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Herausforderungen Lehrender in der Medizin: Ergebnisse
einer Umfrage unter Mitgliedern der Gesellschaft für
Medizinische Ausbildung
Zusammenfassung
Hintergrund: Trotz des zunehmenden Interesses an der medizinischen
Aus-, Weiter- und Fortbildung bestehen im deutschsprachigen Raum
Sören Huwendiek1
Eckhart G. Hahn2
derzeit keine Erkenntnisse über die von Lehrenden in der Medizin
Burkhard Tönshoff3wahrgenommenen Herausforderungen in diesem Bereich. Vor diesem
Christoph Nikendei4Hintergrund führten wir eine webbasierte Fragebogenerhebung unter
denMitgliedern der Gesellschaft fürMedizinische Ausbildung e. V. (GMA)
durch.
1 Universität Bern,
Medizinische Fakultät,
Methodik: Im Rahmen einer umfassenden Erhebung zum Qualifizie-
rungsbedarf, der Expertise und den Rahmenbedingungen engagierter Institut für medizinische
Lehrender in derMedizin wurden die drei zentralen Herausforderungen Lehre, Abteilung Assessment
erfragt, denen sich Lehrende in der Medizin ausgesetzt sehen und für und Evaluation, Bern,
Schweizdie sie einen besonderen Bedarf an Unterstützung und/oder Verände-
rung sehen. Anhand von qualitativer Inhaltsanalyse wurden die Ergeb-
nisse erstellt.
2 Universitätsklinikum
Erlangen, Gesellschaft für
Ergebnisse: Der Fragebogen wurde von 147 der 373 Mitglieder des
Email-Verteilers der GMA (Rücklauf: 39%) ausgefüllt. Die Lehrenden
Berufliche Fortbildung,
Forschung und Entwicklung
gaben insgesamt 346 zentrale Herausforderungen im Bereich der e.V. an der Medizinische
Lehre an mit dem Schwerpunkt in folgenden Bereichen: Zu niedrige Klinik 1, Erlangen,
Deutschlandakademische Anerkennung des Einsatzes im Bereich der Lehre (53,5%
der Antwortenden), zu geringe institutionelle (31,5%) und finanzielle 3 Universitätsklinikum
Heidelberg, Zentrum für(28,4%) Unterstützung, reformbedürftige Curricula (22,8%), zu wenig
freie Zeit für Lehraufgaben (18,9%), zu niedrige Kompetenz der Lehren- Kinder und Jugendmedizin,
Heidelberg, Deutschlandden in Unterrichtsmethodik (18,1%), unzureichende Fakultätsentwick-
lungsprogramme (18,1%), unzureichende Vernetzung innerhalb der 4 Universitätsklinik für
Allgemeine Innere MedizinInstitution (11,0%), genereller Mangel an Lehr-Personal (10,2%), die
unterschiedlichen Voraussetzungen von Studierenden (8,7%), unzurei- und Psychosomatik, Zentrum
chende Anerkennung und Vermittlung von Lehr-Forschung (5,5%), großer für Psychosoziale Medizin,
Standort Bergheim,
Heidelberg, Deutschland
Prüfungsaufwand (4,7%) und fehlende Vorbilder im Bereich der medizi-
nischen Ausbildung (3,2%).
Schlussfolgerung: Als Herausforderungen werden von Lehrenden der
Gesellschaft für Medizinische Ausbildung insbesondere die zu niedrige
akademische Anerkennung und zu geringe institutionelle und finanzielle
Unterstützung angesehen. Verbesserungen in diesen Bereichen erschei-
nen deshalb erforderlich.
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Einleitung
In den letzten Jahren ist die medizinische Ausbildung
vermehrt in den Blickpunkt des deutschlandweiten politi-
schen Interesses gerückt.Maßgeblich durch die Änderung
der Ärztlichen Approbationsordnung im Jahre 2002 ange-
stoßen [1] wurden in Deutschland viele medizinische
Curricula zur Ausbildung der Studierenden reformiert,
dasMaster ofMedical Education Postgraduierten-Studium
Deutschland etabliert (MME-D; [5], [14] sowie der GMA-
Preis für Junge Lehrende der Gesellschaft für Medizini-
sche Ausbildung e.V. (GMA) etabliert [9]. Gleichzeitig
wuchs die Anzahl der GMA-Mitglieder von 338 im Jahre
2004 auf über 900 Mitglieder im Jahre 2012.
Auch international wächst das Interesse an der medizini-
schen Ausbildung. So wurde eine Initiative zur „Revitali-
sierung der akademischen Medizin“ ins Leben gerufen
[20], und namhafte internationale medizinische
Fachjournale publizieren zunehmendBeiträge zu Themen
der medizinischen Ausbildung [20], [3], [2], [6]. Daten
zur Expertise, demQualifizierungsbedarf und denHeraus-
forderungen Lehrender in derMedizin wurden imRahmen
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einer internationalen webbasierten Umfrage jüngst vor-
gestellt [10]. So sahen Lehrende aus 76 Ländern ihre
Expertise hauptsächlich im Bereich der allgemeinen Me-
thodik und Didaktik, in der Durchführung von Kommuni-
kationstrainings, der Anleitung zum selbstgesteuerten
Lernen sowie imBereich Prüfungen.Weiterbildungsbedarf
wurde insbesondere bezüglich der lehrbezogenen For-
schungsmethodik, dem Einsatz neuer Medien und der
Curriculumsentwicklung gesehen. Als Herausforderungen
wurden insbesondere derMangel an akademischer Aner-
kennung und finanzieller Unterstützung, die mangelnde
Fakultätsentwicklung sowie zu wenig geschützte Zeit für
die Lehre und Unterstützung durch die Institutionen an-
gesehen [10].
Diese internationalen Daten decken sich weitgehendmit
den Ergebnissen einer kürzlich erschienenen umfassen-
den Umfrage für den deutschsprachigenRaum [7], in der
die Ergebnisse der geschlossenen Fragen der in der vor-
liegenden Arbeit vorgestellten Fragebogen-Untersuchung
vorgestellt wurden. Lediglich der Qualifizierungsbedarf
im Bereich der Prüfungen wurde im deutschsprachigen
Raum tendenziell höher eingeschätzt, der Qualifizierungs-
bedarf im Bereich computerunterstützten Lernens dage-
gen geringer. Bezüglich der größten Herausforderungen
medizinischer Lehrender im deutschsprachigen Raum
liegen bisher keine Daten vor. Deshalb werden in der
vorliegenden Arbeit die Ergebnisse der offenen Frage
bzgl. der drei größten Herausforderungen vonMitgliedern
der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung, die im
Rahmen einer umfassenden Fragebogenstudie [7] erho-
benen wurden, vorgestellt.
Methoden
Entwicklung des webbasierten Fragebogens
Der Fragebogen, der die Grundlage der Datenerhebung
im Rahmen der vorgestellten Studie darstellte, wurde in
fünf Fokusgruppen-Sitzungen mit jeweils vier bis sechs
Teilnehmern (alle mit langjähriger Erfahrung in der medi-
zinischen Ausbildung) konzipiert. Darüber hinaus wurden
fünf Interviews mit jeweils aktiv in die Lehre eingebunde-
nen Personen durchgeführt, um die Verständlichkeit des
Fragebogens zu überprüfen. In einem nächsten Entwick-
lungsschritt des Fragebogens wurde dieser in einem Pi-
lotversuch 30 Lehrenden der Medizin mittels Web-Link
zur Verfügung gestellt, um seine Verständlichkeit und
webbasierte Funktionalität zu überprüfen. Die endgültige,
webbasierte Version des Fragebogens bestand aus 34
geschlossenen Fragen und einer offenen Frage. Die Be-
arbeitungszeit betrug ca. 20Minuten.Während die Ergeb-
nisse der ersten 34 geschlossenen Fragen zur Expertise,
zumQualifizierungsbedarf und zu den Rahmenbedingun-
gen engagierter Lehrender bereits publiziert wurden [7],
stellen wir in dieser Arbeit die qualitative Analyse der
Antworten zu der offenen Frage bezüglich der zentralen
Herausforderungen für Lehrende vor.
Versendung des Fragebogens
Der Link zu der webbasierten Version des Fragebogens
wurde zusammen mit einem Informationsschreiben per
E-Mail versandt. Diese E-Mail wurde im Frühjahr 2006
vom Sekretariat der GMA an den Email-Verteiler der GMA
(n=373) übermittelt. Eine Erinnerungs-Email wurde 4
Wochen später zugestellt. Es erfolgten keine weiteren E-
Mails oder Telefonanrufe.
Teilnehmer
Der E-Mail-Verteiler der GMA bestand im Frühjahr 2006
aus den Mitgliedern der GMA und den Besuchern des
GMA-Kongresses im Herbst 2005. Die GMA vertritt die
Lehrenden in der Medizin im deutschsprachigen Raum
(http://www.gesellschaft-medizinische-ausbildung.org).
Die Teilnehmer sind mit der Zielgruppe der Umfrage von
Huwendiek et al. [7] identisch.
Qualitative Analyse
Als Antwort auf die offene Frage nach zentralen Heraus-
forderungen konnten die Teilnehmer per Freitext die ihrer
Meinung nach wichtigsten drei Herausforderungen ange-
ben. Zwei Autoren (SH und CN) identifizierten unabhängig
voneinander Themen der Freitextantworten der Teilneh-
mer, definierten auf Grundlage der Freitextantworten
thematische Kategorien und ordneten in einem zweiten
Schritt die Aussagen den entstandenen thematischen
Kategorien entsprechend dem Prinzip der qualitativen
Inhaltsanalyse [17]] zu. Konsens wurde durch Diskussion
der beiden Autoren und Vergleich erzielt. Relevanz und
Konsistenz der Analyse wurde vom Autorenteam über-
prüft. Der prozentuale Anteil der Nennungen der Katego-
rien wurde ermittelt. Für jede der thematischen Kategori-
en wurden exemplarische Zitate gewählt, um die Katego-
rien in ihrer inhaltlichen Bedeutung zu veranschaulichen.
Ergebnisse
Teilnehmer
Vollständig ausgefüllte Fragebögen wurden von 147
(39%) der Mitglieder des GMA-Email-Verteilers erhalten.
Tabelle 1 zeigt die Charakterisierung der Teilnehmer der
Umfrage (vgl. [7]).
Herausforderungen für die Lehrenden
Insgesamt wurden von 147 Teilnehmern 346 Freitextein-
gaben getätigt. Abbildung 1 zeigt die prozentuale Vertei-
lung der wesentlichen thematischenKategorien bezüglich
der erfragten Herausforderungen entsprechend der vor-
genommenen Inhaltsanalyse. Tab. 2 (siehe Anhang 1)
veranschaulicht für jede der entstandenen thematischen
Kategorien eine deskriptive Definition. Für jede themati-
sche Kategorie werden zudem in Tab. 2 (siehe Anhang
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Tabelle 1: Charakterisierung der Teilnehmer der Umfrage (n=147)
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Abbildung 1: Prozentualer Anteil der Teilnehmer der Umfrage, die Herausforderungen in entsprechenden Kategorien angegeben
haben
1) exemplarische und charakteristische Zitate der Teilneh-
mer angegeben.
Diskussion
Die vorliegende webbasierte fächer- und fakultätsüber-
greifende Fragenbogenstudie unter den Lehrenden der
GMA zeigt, dass die zentralen Herausforderungen für
Lehrende der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung
insbesondere in der Notwendigkeit akademischer Aner-
kennung, institutioneller Unterstützung und finanzieller
Förderung gesehen werden.
Die von den Teilnehmern der Studie geäußerten
Hauptherausforderungen spiegeln sich auch in interna-
tionalen Erfahrungen und Forderungen wider. So rufen
Golub [5] und Jones [12] zu mehr Förderung und institu-
tioneller Unterstützung der Lehrenden auf. Reed und
Kollegen [18] stellten in ihrer Studie fest, dass die meis-
ten publizierten Projekte aus dem Bereich der medizini-
schen Lehrforschung überhaupt nicht finanziell gefördert
werden oder aber deutlich unterfinanziert sind. Die in
dieser Umfrage angemahnte, bisher kaum existente För-
derung medizinischer Lehrforschung kann ebenfalls als
Ausdruck einer mangelnden akademischen Wertschät-
zung verstandenwerden. In einer internationalenUmfrage
mit derselben Fragestellung wurden Probleme der akade-
mischen Anerkennung, institutioneller Unterstützung und
finanzieller Förderung ebenfalls als Hauptherausforderun-
gen unter den Lehrenden angesehen [10]. Unterschiede
der in Deutschland und weltweit wahrgenommenen Her-
ausforderungen zeigen sich insbesondere bezüglich der
akademischen Anerkennung. So gaben über 53% der
Teilnehmer der vorliegenden Umfrage die niedrige akade-
mische Anerkennung der Leistungen in der Lehre als
Hauptherausforderung an im Vergleich zu der internatio-
nalen Umfrage, die die fehlende Anerkennung nicht ganz
so häufig (40%) bemängelte. Dass das Engagement im
Bereich der Lehre akademisch nicht anerkannt wird, ist
nicht nur ein Problem in der Medizin, sondern auch in
anderen Fachbereichen in Deutschland. So kritisiert
Teichmann in ihremBeitrag „Mentalitätswechsel! Perspek-
tiven für Lehrbeauftragte“ [19] das Reputationsgefälle
zwischen Forschung und Lehre. Erst wenn sich diese Si-
tuation ändere und es zu einem Mentalitätswechsel an
den Hochschulen komme, also Forschung und Lehre
tatsächlich gleichberechtigte Bestandteile einer akademi-
schen Karriere seien, wird sich, so Teichmann, die Einstel-
lung zur Lehre und den Lehrbeauftragten ändern, und
erst dann seien die Universitäten gerüstet für den zuneh-
menden Wettbewerb um die Studierenden.
Weitere Herausforderungen imRahmen der vorliegenden
Umfrage wurden insbesondere in kostenintensiven Berei-
chen gesehen, wie eine insgesamt zu geringe institutio-
nelle und finanzielle Unterstützung, mangelnde Zeit für
Lehraufgaben und Mangel an Lehr-Personal. Weiterhin
wird Verbesserungsbedarf in der didaktischen Qualifizie-
rung der Lehrenden gesehen. Hierfür wurden in den
letzten Jahren zahlreiche Kursangebote z.B. im Rahmen
von hochschuldidaktischen Zentren entwickelt [4], [15].
In den Habilitationsordnungen vieler Medizinischer Fakul-
täten ist die Teilnahme an solchen Kursen mittlerweile
verbindlich vorgeschrieben. Für diejenigen, die sich über
diese Kurse hinaus weiter qualifizieren wollen, besteht
die Möglichkeit, Zertifikate wie z.B. das Zertifikat Hoch-
schulehreBaden-Württemberg oder einenpostgraduierten
Master of Medical Education [5], [13], [11] zu belegen.
Bei den Masterstudiengängen ist auch die Befähigung
zur Durchführung von Lehrforschung ein zentrales Thema.
Gerade in diesemBereich sind weitere Qualifizierungspro-
gramme, wie sie in biomedizinischen Bereichen bereits
existieren [16], dringend von Nöten, da auch die akade-
mische Anerkennung im Wesentlichen von den zukünfti-
genwissenschaftlichen Leistungen im Lehrbereich abhän-
gen wird.
4/12GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2013, Vol. 30(3), ISSN 1860-3752
Huwendiek et al.: Herausforderungen Lehrender in der Medizin: Ergebnisse ...
Die Charakterisierung der Teilnehmer der vorliegenden
Umfrage zeigt, dass die untersuchte Gruppe eine spezielle
und selektierte Zielgruppe darstellt, die über ein hohes
Maß an Erfahrung im Bereich der medizinischen Lehre
verfügt. So verbringen die befragten Teilnehmer im
Durchschnitt 44% ihrer Arbeitszeit mit medizinischer
Lehre und sind bereits langjährig in der medizinischen
Lehre aktiv. Weiterhin besitzen 9% der Teilnehmer eine
umfassende Weiterbildung im Bereich der medizinische
Lehre im Sinne eines Master of Medical Education und
über 60% haben bereits als Erstautor zumindest eine
Originalarbeit im Bereich der medizinischen Lehre publi-
ziert. Die untersuchte Stichprobe ist aus diesem Grunde
sicherlich nur eingeschränkt repräsentativ für all diejeni-
gen, die ebenfalls in der Lehre aktiv sind, bei denen die
Lehrtätigkeit jedoch nicht vergleichbar viel Raum ein-
nimmt. Um die Herausforderungen für diese Gruppe von
Lehrenden, die in geringeremUmfang in die Lehre einbe-
zogen sind, zu charakterisieren, sindweitere Untersuchun-
gen notwendig.
Die Ergebnisse dieser Studie plädieren dafür, die Leistun-
gen der Lehrenden in der Medizin mehr anzuerkennen
und Lehrprojekte verstärkt finanziell zu fördern. Erste
Schritte in diese Richtung wurden in den letzten Jahren
unternommen: So wird seit 2006 der GMA-Preis für Junge
Lehrende vergeben [9], seit 2010 der GMA-Preis für
Lehrende Studierende [14] und seit 2010 dermit 30.000
Euro dotierte Ars legendi-Fakultätenpreis Medizin des
Stifterverbands für die Deutsche Wissenschaft (http://
www.stifterverband.org/wissenschaft_und_hochschule/
lehre/ars_legendi_fakultaetenpreis/medizin/index.html).
Weiterhin wurden an zahlreichen Fakultäten fakultätsin-
terne Lehrpreise etabliert. Übergreifend wäre die Etablie-
rung einer Stiftung zur Förderung innovativer Lehr- und
Lehrforschungsprojekte in der Medizin ein weiterer sinn-
voller und wichtiger Schritt.
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Challenges for medical educators: Results of a survey
among members of the German association for medical
education
Abstract
Background: Despite the increasing interest in medical education in
the German-speaking countries, there is currently no information
Sören Huwendiek1
Eckhart G. Hahn2
available on the challenges which medical educators face. To address
Burkhard Tönshoff3this problem, we carried out a web-based survey among the members
Christoph Nikendei4of the Association for Medical Education (Gesellschaft für medizinische
Ausbildung, GMA).
Methods: A comprehensive survey was carried out on the need for fur-
ther qualifications, expertise and the general conditions of medical 1 Universität Bern,
Medizinische Fakultät,
educators in Germany. As part of this study, the educators were asked Institut für medizinische
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Introduction
In recent years, medical education has increasingly be-
come a focal point of political interest across Germany.
Initiated to a substantial degree by the change in the
Medical Licensing Regulations in 2002 [1], manymedical
curricula for student education in Germany were re-
formed, the postgraduate degree program “Master of
Medical Education – Germany” was established (MME-
D; [5], [14]), and the GMA Prize for Young Educators of
the Association forMedical Education (GMA) was founded
[9]. At the same time, the number of GMAmembers grew
from 338 members in 2004 to over 900 members in
2012.
Interest in medical education is also growing from an in-
ternational perspective. For instance, an initiative for the
“revitalisation of academicmedicine” was launched [20],
and well-known international medical scientific journals
are increasingly publishing contributions on themes of
medical education [20], [3], [2], [6]. Data on expertise,
the need for further qualifications, and the challenges
faced bymedical educators have recently been presented
in an international web-based survey [10]. Accordingly,
educators from 76 countries see their expertise as lying
mainly in the area of general methodology and didactics,
in the implementation of communication training, instruc-
tion for self-guided learning, as well as in the area of as-
sessments. The need for further qualification was identi-
fied particularly in the areas of teaching-related research
methodology, the use of new media, and curriculum de-
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velopment. Limited academic recognition and insufficient
financial support, restricted faculty development, a lack
of protected time for teaching, and insufficient support
by the institutions were considered as particular chal-
lenges [10].
These international data are broadly in line with the res-
ults of a recently published, comprehensive survey for
the Germany-speaking area [7], which presented the
results of the closed questions of the questionnaire study
described in the current work. Only the need for further
qualification in the area of assessments tended to be
evaluated more highly in the German-speaking area; the
need for further qualification in the area of computer-as-
sisted learning, by contrast, was rated as lower. As yet,
no data are available regarding the greatest challenges
faced bymedical educators in the German-speaking area.
Therefore, in the current work, the results of an open
question asking members of the Association for Medical
Education to name the three greatest challenges, which
were gathered in the framework of a comprehensive
questionnaire study [7], are presented.
Methods
Development of the web-based questionnaire
The questionnaire, which formed the basis of the data
collection in the framework of the presented study, was
conceived in five focus group sessions, each consisting
of four to six participants (all with many years of experi-
ence in medical education). Furthermore, five interviews
with people who were actively involved in teaching were
conducted in order to check the comprehensibility of the
questionnaire. In the next stage of development, the
questionnaire was pilot-tested on 30 medical educators
who were able to access it via a Web-link, with the aim
of checking its comprehensibility andweb-based function-
ality. The definitive, web-based version of the question-
naire consisted of 34 closed questions and one open
question. It took approximately 20 minutes to complete.
The results of the first 34 closed questions on expertise,
need for further qualification and the general conditions
for committed educators have already been published
elsewhere [7]. In the current work, we present the qualit-
ative analysis of the responses to the open question re-
garding the central challenges for educators.
Distribution of the questionnaire
The link to the web-based version of the questionnaire,
together with an information letter, was sent out by email.
This email was forwarded by the secretary’s office of the
GMA to the GMA mailing list (n=373) in spring 2006. A
reminder email was sent 4 weeks later. There were no
further emails or telephone calls.
Participants
In spring 2006, the mailing list of the GMA consisted of
GMA members and visitors to the GMA congress in au-
tumn 2005. The GMA represents medical educators in
the German-speaking area (http://www.gesellschaft-
medizinische-ausbildung.org). The participants are
identical to the target group of the survey by Huwendiek
et al. [7].
Qualitative analysis
In response to the open question regarding central chal-
lenges, the participants were able to indicate the three
most important challenges in their opinion in the form of
free text. Two authors (SH and CN) independently identi-
fied themes of the participants’ free-text responses,
defined thematic categories on the basis of the free-text
responses, and in a second step sorted the categories
that had emerged according to the principle of qualitative
content analysis [17]. Consensus was reached through
discussion between the two authors and comparison.
The relevance and consistency of the analysis was
checked by the team of authors. The percentage of
mentions of the categories was determined, and for each
of the thematic categories, exemplary citations were se-
lected in order to illustrate the categories in terms of their
contextual meaning.
Results
Participants
Fully completed questionnaires were received from 147
(39%) of the members of the GMA mailing list. Table 1
shows the characterisation of the survey participants (cf.
[7]).
Challenges for educators
In total, 346 free-text comments were made by 147 par-
ticipants. Figure 1 shows the percentage distribution of
the main thematic categories regarding the main chal-
lenges mentioned by the participants according to the
undertaken content analysis. Tab. 2 (see attachment 1)
provides a descriptive definition for each of the thematic
categories that emerged. Moreover, exemplary and
characteristic citations of the participants are given for
each thematic category in Tab. 2 (see attachment 1).
Discussion
The current web-based, cross-subject and cross-faculty
questionnaire study among the educators of the GMA
shows that the central challenges for educators of the
German Association for Medical Education are seen as
lying particularly in the necessity of academic recognition,
and institutional and financial support.
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Table 1: Characterisation of the survey participants (n=147)
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Figure 1: Percentage of survey participants who cited challenges in the corresponding categories.
Themain challenges expressed by the study participants
are also reflected in international experiences and de-
mands. For instance, Golub [6] and Jones [12] called for
more funding and institutional support for educators.
Reed and colleagues [18] determined in their study that
most of the published projects from the area of medical
education research were either not funded at all or else
were clearly under-financed. The barely existent funding
of medical education criticised in this survey can equally
be interpreted as an expression of a lack of academic
recognition. In an international survey which posed the
same question, problems in terms of academic recogni-
tion and institutional and financial support were also seen
by the educators as themain challenges [10]. Differences
between the challenges in Germany and the challenges
faced worldwide are particularly apparent with regard to
academic recognition. For instance, over 53% of the
participants of the present survey cited the limited aca-
demic recognition of their teaching assignments as a
main challenge. By comparison, in the international sur-
vey, this lack of recognition was not criticised quite as
frequently (40%). The fact that commitment in the area
of education is not academically recognised is not only a
problem in medicine but also in other subject areas in
Germany. For instance, in her article “Mentalitätswechsel!
Perspektiven für Lehrbeauftragte“ [Mentality change!
Perspectives for educators] [19], Teichmann criticises
the gulf in reputation between research and teaching.
According to Teichmann, only if this situation changes
and a mentality change occurs in universities, meaning
that research and teaching actually become equal com-
ponents of an academic career, will the attitude towards
teaching and educators change and only then will univer-
sities be equipped for the increasing competition for
students.
Further challenges in the framework of the current survey
were seen particularly in the cost-intensive areas, such
as a generally limited institutional and financial support,
lack of time for teaching assignments and lack of teaching
personnel. Moreover, a need for improvement is seen in
the didactic qualification of educators. To tackle this
problem, in the last few years, numerous courses have
been developed, e.g. in the framework of the Centers for
Didactics in Higher Education [4], [15]. In the habilitation
regulations of many medical faculties, participation in
such courses is now mandatory. For those who wish to
qualify themselves further beyond these courses, there
is an opportunity to gain qualifications such as the Certi-
ficate of Advanced Studies in Higher Education of Baden-
Württemberg or a postgraduate Master of Medical Edu-
cation [5], [13], [11]. A central theme of the Master’s
study programs is also the ability to conduct educational
research. Precisely in this area, further qualification pro-
grams like those that already exist in biomedical areas
[16] are urgently needed, as academic recognition will
also depend essentially on the future academic achieve-
ments in the area of education.
The characterisation of the participants of the present
survey shows that the examined group constitutes a
specific and selected target group which possesses a
high degree of experience in the area of medical educa-
tion. For instance, the surveyed participants spend an
average of 44% of their work time on medical education
and have already been active in medical education for
many years. Moreover, 9% of the participants have com-
pleted comprehensive further training in medical educa-
tion in terms of a Master of Medical Education, and over
60% have already published at least one original work in
the area of medical education as first author. For this
reason, the examined sample is certainly only represent-
ative to a limited degree for all of those who are active
in education, for whom the teaching activity does not take
up a comparable amount of time. In order to characterise
this group of educators who are involved in education to
a lesser extent, further investigations are necessary.
The results of the study highlight the need to recognise
the achievements ofmedical educators to a greater extent
and the requirement of greater funding for educational
projects. First steps in this direction have already been
taken in the last few years: The GMA prize for young
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educators has been awarded since 2006 [9], the GMA
prize for student educators has been awarded since 2010
[14], and also since 2010, the Ars legendi Faculty Prize
for Medicine of the Stifterverband für die Deutsche Wis-
senschaft [Association for the Promotion of German Sci-
ence] (http://www.stifterverband.org/wissenschaft_und_
hochschule/lehre/ars_legendi_fakultaetenpreis/medizin/
index.html) has been awarded, bestowed with 30,000
Euro. Moreover, faculty-internal education prizes have
been established in numerous faculties. Overall, the es-
tablishment of a foundation to fund innovative teaching
and educational research projects in medicine would be
a further useful and important step.
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